' ANTICIPATO A MEZZO FAX

Il/la sottoscritto/a @g;%’i ?’ ég J}%
natofa gﬁfﬁf%ﬁ%fﬁf | ; ’ ﬁ}m F-5& ~ in
conferimento deﬂ‘incariéo dzﬁgenzzaie di Direttore/Respensakhile della
é’i _&(L S PIETRD V. =~ HESAEN E

,deﬂ Azienda Sanitaria Locale della

relazione al

Struttura 9/ REZIONE ﬁéﬁ; ca

Provincia di Brindisi, valendomi delle dispgsizioniidi ;cui“‘él D.P,R. 28 dicembre 2000, n. 445
CONS: w?ﬁ%@zﬁ’ .

delle sanzioni previste dall'art. 76 della normatzv& sumdmata per le ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo
D.PR. E di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs 39{2913 sotto la mia personale responsabilita,
ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. 39/2013 recante “Disposizion! in materia di inconferibilita
e incompatibilita, di incarichi presso le pubbliche a,zzmzmzszrazzom @ presse gii enti privati in
controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.
1907, e dal parere reso dalla CIVIT con la delibe n. 58 del 15 luglio 2013 “Parere
sull'interpretazione e sull'applicazione del D-Lgs. n. 3.9/701 3 nel settore sanitario?

consapevole anche della nullita degh incarichi C(}ﬂfeﬁti m violazione delle dlSpOSIZIOIll de}

D.Lgs. n. 39/2013

BECEE&EA

di nom ftrovarsi in alcuna éeiie sﬁ:uazmm dz znc@ﬂf&rzhihta e/e incompatibilita
previste dal D. Lgs. 08 aprile 2013 n. 39, di cul ho preso visione. ,

SLIMPEGNA
«a comunicare tempestivamente eventuah variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel casg, una nuova dichiarazione sostitutiva;

e a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Trattamento dei dati dati personali
T/la sottoscrittosa dichiara di essere statofa informatofa, af sensi'dell’art. 13 del Decreto Legislative 30 gmgna n. 196

circa il trattamento dei dati personali raccolti, e.in ‘particolare, che tali deti saranno tr‘attat} anche con stmmentx
informatici, esclusivamente per le finalitd perle quals la presente dlchzarazmne xr:ene resa :

Il/la sottescritic/a dichiara ma}tre di essere stai@/a mfarmaéo/& ,k*;?;'é fa presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito web zstltzszmxzale afeﬂ ‘ASL E‘E in applicazione

dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013.

All. copia documento d'identita in corso di validita.
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